Anexo I

Requerimento de adesio

1. Pessoa singular
[nome], portador do bilhete de identidade n.© , residente em , no concelho de
[Unidade de Saude] e declara qu

cumpre os reguisitos técnicos exigidos, comprometendo-se a cumprir as condicfes estabelecidas na presen

requer a adesao a convencao de para area de influéncia da

CONvencdo.
Data
Assinatura

2. Pessoa coletiva

[designacio social], representado neste ato por , pessoa coletiva n© , sita na . T

concelho de |, requer a adesdo & convencido de __ para a area de influéncia da __ Unidade ¢
Saide] e declara que cumpre os requisitos técnicos exigidos, comprometendo-se a cumprir as condigde
estabelecidas na presente convencao.

Data

Assinatura



Anexo II
Ficha técnica

1. Entidade que se propoe a atividade

1. Entidade Singular
1.1.

III. Equipamento médico e geral




2. Outros Médicos

3. Técnicos

Nomenclatura dos servigos e valores

TABELA DE ANATOMIA PATOLOGICA
—%— Neomenclatura comum SRS/OM/SNS Prega
’ Diagnéstico per Citopatologia
B _IEOuNG gl o ot 1250
30517 | Exame de citologio esfoliativa nfo cervico-vaginal o 18,00
30680 |FExame citoligico cervico-vaginal com precessemento cutomatizeds em
camade fina e
Diagnéstico por Histopatologia
31016 | Exame histoldgico de produto de biopsia, por agulha, pinga cu similar 2200
31037 | Exame histoldgico, fragmentos de bidpsie com processamento rdpido 3200
31057 |Exame mocrascépico e histoldgico de produto de bidpsia incisional ou
excisional, raspagem, curetagem ou de eliminogdo espontanea €00
31077  |Exame macroscdpice e histoldgico de pega de resseeglo cirdrgice ou de
feto com 11 semanas cu menos 4800
31568 | Imunasato(histadquimicn, rada anticorps 27.00
31567 | Imunofluorescéncio, cada anticorpo 2200
31730 Pesquiso de DNA por PCR, cado PCR 60,00
31760 | Genotipagem de HPV por métodos de PCR 67,00




